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Introducción: El trastorno desafiante oposicional es una de las psicopatologías que se puede 
encontrar en menores de edad y la cual está vinculada aquellos trastornos disruptivos, de 
problemas en el control de impulsos y de conducta (American Psychiatric Association [DSM-
V], 2013). Este afecta a la población en un 2% al 16% en población general la cual depende 
de los métodos empleados para su medición. Por otro lado, en niños existen estudios que 
demuestran que este se encuentra entre un 2.2% a 3.6% (Merikangas, et al., 2010; Stringaris, 
& Goodman, 2009). Esta al no ser tratada puede desencadenar en trastorno de la conducta, 
como también en comportamiento antisocial (Burke, Waldman, Lahey, 2010). La 
sintomatología se presenta por diversos factores tanto biológicos, como familiares o del 
entorno en el cual se encuentra le menor de edad. Por esto, se propone le trabajo con 
estrategias de la terapia dialéctica conductual las cuales buscan mejorar la regulación 
emocional, disminuir conductas impulsivas, mejorar relaciones interpersonales, entre otros. 
Metodología: Para la presente investigación se planteó emplear una muestra de 20 
participantes los cuales pertenezcan al sistema educativo público en la parroquia de 
Cumbayá. Se emplearán dos evaluaciones las cuales se aplicarán a padres y a maestros en 
conjunto con una entrevista a los padres. Estas son el Conners 3 y BRIEF-2, estas buscan 
identificar la presencia del trastorno y la remisión de síntomas asociados a la regulación 
emocional. Resultados: Los resultados esperados, a raíz de la revisión de literatura, busca 
que al emplear estrategias de la terapia dialéctica conductual tales como mindfulness, 
habilidades de regulación emocional y tolerancia al malestar; disminuya los síntomas del 
trastorno desafiante oposicional en niños ecuatorianos entre 8 a 11 años. Para observar los 
cambios y la valides y significancia de las mismas se emplea un t-test para ver los cambios 
antes de la aplicación y después de la misma. Conclusiones: Se puede identificar que como 
mencionan Linehan (2014), Neacsiu, Bohus, & Linehan, (2014) y Nelson-Gray, et al (2006), 
el entrenamiento en estas estrategias les permite a los menores de edad el regularse 
emocionalmente, disminuir conductas negativas y aumentar las positivas, muestras menores 
de ira y agresividad; y en algunas ocasiones disminuyeron síntomas asociados a trastornos 
conurbados. Así también, como limitaciones y recomendaciones, se debe tomar en cuenta que 
la muestra es reducida, no se empleó el apartado de efectividad interpersonal; estos factores 
pueden afectar los resultados de la investigación.  
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Introduction: Oppositional defiant disorder is one of the psychopathologies that can be 
found in children. This is part of the disruptive disorders, impulse control problems and 
difficulties in behavior (American Psychiatric Association [DSM-V], 2013). This 
psychopathology has been found to affect 2% to 16% in the general population. On the other 
hand, in children there are studies that show that it is found in a 2.2% to 3.6% (Merikangas, 
et al., 2010, Stringaris, & Goodman, 2009). If it is not treated on time the disorder can end in 
antisocial behaviours. (Burke, Waldman, Lahey, 2010). The symptomatology can be develop 
because of various factors, such as: biological, family or the environment; in which the minor 
is living. Methodology: For the present investigation the sample tu use is form with 20 
participants which belong to the public educational system in the parish of Cumbayá. The 
evaluations will be given to parents and teachers, and also an interview with the parents. The 
Conners 3 and BRIEF-2, are the evaluaitions to use because these seek to identify the 
presence of the disorder and the remission of symptoms associated with emotional regulation. 
Results: The expected outcomes, as a result of the literature review, is that the training in 
strategies of dialectical therapy, such as mindfulness, emotional regulation skills and 
tolerance to discomfort; decrease the symptoms of emotional desregulation in Ecuadorian 
children between 8 and 11 years old. To observe the changes and the validity and their 
significance, a t-test is used to see the changes before and after the application. Conclusions: 
We can identify how Linehan (2014), Neacsiu, Bohus, & Linehan, (2014) and Nelson-Gray, 
et al (2006), mention the training in these strategies allow the minors to regulate themselves 
emotionally, decrease negative behaviors and increase positive ones, reduction of anger and 
aggression; and in some cases the symptoms associated with other disorders comorbid with 
the disdorder decreased. Also, as limitations and recommendations, it should be taken into 
consideration that the sample is small, the effectiveness in interpersonal relationships was not 
apply. These factors can affect the results of the research. 
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El trastorno desafiante oposicional forma parte de las categorías diagnósticas 
pertenecientes a los trastornos disruptivos, del control de impulsos y de conducta; que se 
encuentra en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (American 
Psychiatric Association [DSMV] 2013). Este a su vez posee estudios que buscan la remisión 
de síntomas como también el prevenir que se agraven los cuadros clínicos. Sin embargo; 
existen pocas investigaciones sobre como el uso de técnicas de terapia dialéctica conductual  
en niños es importante para la remisión de síntomas. Este tipo de terapia explica sobre como 
el entrenamiento en habilidades se encuentra asociada a la disminución de desregulación 
emocional, control de impulsos, relaciones interpersonales, auto-imagen (Linehan, 2014).  Lo 
que quiere decir que trabaja en alcanzar un cambio en áreas como lo comportamental, 
emocional, pensamiento, e interpersonal que se pueden encontrar en vivir con un trastorno.  
Antecedentes 
En primer lugar, el trastorno desafiante oposicional posee diversos aspectos para 
poder ser diagnosticado, como así también factores que aumentan las posibilidades de 
padecerlo. Este corresponde a una categoría con condiciones en las cuales se dan problemas 
de auto control, regulación emocional y control de conductas. Normalmente, con estos 
comportamientos se generan problemas al respetar los derechos de otros y tener conflictos 
con la norma social o las figuras de autoridad (American Psychiatric Association, 2013). 
Adicionalmente, este es relevante ya que posee un patrón de ser más común en familias que 
posean trastornos de estado de animo, trastorno desafiante oposicional, trastorno de conducta, 
déficit de atención, personalidad antisocial o trastornos asociados a otros desordenes, y es 
más común en familias con problemas severos de discordia marital (American Psychiatric 




Debido a estos factores que se muestran como influyentes para que se presente el 
trastorno se debe tomar en consideración que en el Ecuador, según la Organización Mundial 
de la Salud (2017), se encuentra presentes trastornos asociados a estados de animo como 
depresión en un 4,6% y ansiedad en un 5,6%. Lo que muestra que se encuentran presentes 
factores que ayudan a que se presente el trastorno. Por otro lado, se debe tomar en cuenta que 
en el Ecuador se ha reportado que mediante el Ministerio del Interior (2011), se han dado 
83.112 denuncias y demandas a nivel nacional en relación a violencia intrafamiliar durante el 
año 2011; de las cuales el 86% fueron por parte de mujeres y el 14% por parte de hombres. 
Esto puede mostrar que se encuentra presente otro factor importante para que se desarrolle el 
trastorno como son los problemas severos de discordia marital.  
De igual manera, se debe tomar en consideración que el trastorno desafiante 
oposicional posee una prevalencia del 2% al 16% de la población general dependiendo de la 
naturaleza de la población y los métodos para evaluar (American Psychiatric Association 
[DSMIV] 2003). Por otro lado, existen estudios para el análisis de psicopatología en menores 
de edad en los cuales se puedo identificar que el 10.4% puede sufrir una psicopatología; de 
los cuales el 2.2% o el 3.6% se encuentra asociado al trastorno desafiante oposicional 
(Merikangas, et al., 2010; Stringaris, & Goodman, 2009).   
No obstante, en el Ecuador no se encuentran presentes cifras relacionadas al trastorno 
desafiante oposicional; sin embargo el ministerio de salud posee la Guía de Salud Mental 
Comunitaria en la cual se exponen posibles formas de trabajar en torno a la prevención y 
promoción de salud mental (Ministerio de Salud, 2016). La guía consta de una lista de 
posibles ámbitos en los cuales de debe brindar apoyo y se mencionan problemas 
psicosociales como: duelo,  trastorno de ansiedad, crisis de pánico, depresión, conductas 
violentas, suicidio/autolesión, trastorno de estrés post traumático y finalmente el uso y 




Por otro lado, la trayectoria de este trastorno indica que a partir de los ocho años de 
edad se puede presentar gradualmente y, en diversas ocasiones se ve asociado a 
posteriormente a un trastorno de la conducta. De igual manera, hay que tomar en 
consideración que este trastorno si no es tratado a tiempo y en diversas ocasiones presenta 
una tendencia en la que sus resultados demuestran que puede agravarse en la adolescencia y 
adultez (Mash & Barkley, 2006). Al mencionar que este se puede agravar es debido a que en 
algunos estudios se demuestra que  el poseer un trastorno desafiante oposicional es un 
predictor mayor para que en la adolescencia se presente un trastorno de conducta,; sin 
embargo este es más común en hombres que en mujeres (Rowe, Costello, Angold, Copeland, 
& Maughan, 2010). De igual manera es importante denotar que los estudios muestran que el 
comportamiento antisocial con un inicio temprano está vinculado a un peor funcionamiento 
social y de salud que el comportamiento antisocial de inicio tardío (Burke, Waldman, & 
Lahey, 2010).  
En la actualidad se han realizado estudios para identificar resultados del tratamiento 
en cuanto a remisión de síntomas. Dentro de los tipos de tratamiento para el trastorno 
desafiante oposicional existen diversas formas de aproximación. Uno de estos es el 
entrenamiento a padres en métodos de manejo del comportamiento del niño; este se basa en 
entrenar a los padres en tácticas generales de contingencia ante la conducta y de como usar 
reforzadores o castigos, seguidos de comportamientos que sean apropiados o inapropiados 
(Mash & Barkley, 2006).  
Así también existen programas de tratamiento centrados en el niño. Estos están 
orientados entres áreas principales: para el manejo de la ira, entrenamiento en habilidades 
sociales y entrenamiento en resolución de conflictos; todos con el objetivo de mejorar a 
través del uso de técnicas cognitivo conductuales (Goertz-Dorten, et al., 2017). Buscando así 




puedan considerarse como estresantes o activadores a través de: parar y pensar, identificar 
niveles de excitación, estados emociones, reconocimiento y definición de problemas.  
Como resultado se puedan encontrar y definir alternativas basadas en la consecuencia 
de sus actos, escoger la mejor respuesta, reconocer que se han mantenido en control y revisar 
el resultado, todo esto es centrado en el niño para que puedan mejorar sus habilidades 
sociales (Goertz-Dorten, et al., 2017).  Por otro lado se encuentra el tratamiento para niños 
con comportamientos agresivos, el cual está diseñado par a niños entre los 6 a 12 años de 
edad con el objetivo de cambiar comportamientos agresivos con sus pares. Este a su vez 
busca implementar el apoyo de padres y maestro como sí también del grupo de iguales 
(Goertz-Dorten, et al., 2017).  No obstante, se encuentran presentes diversos aspectos de los 
cuales se desconoce los elementos que los individuos perciben como relevantes al hablar de 
remisión de síntomas.  
Sin Embargo, el estudio técnicas que se apliquen para trabajar en torno a aspectos del 
trastorno como la desregulación emocional, las dificultades interpersonales, y la baja 
respuesta al estrés, que se presentan se propone el emplear la Terapia Dialéctica Conductual 
en torno a estos síntomas. Este tipo de terapia se desarrolló entorno a pacientes adultos con el 
trastorno de personalidad límite. Este muestra diversos síntomas similares a los presentados 
en el trastorno desafiante oposicional como la inestabilidad afectiva, que puede presentarse 
con irritabilidad, o un enfado inapropiado e intenso o dificultad par a controlar la ira; lo que 
puede llegar a peleas físicas recurrentes (American Psychiatric Association [DSMV] 2013). 
Esta terapia en relación a los síntomas previamente mencionados usa entrenamiento en 
abordar la regulación de la emoción, la eficacia interpersonal y la tolerancia a la angustia 





El problema que plantea la presente investigación es la falta de tratamientos 
estandarizados para el trabajo con niños que presentan el trastorno desafiante oposicional 
relacionado a la desregulación emocional presente en el trastorno. Debido a esto se pretende 
poner como tratamiento alternativo el emplear la terapia dialéctica conductual para trabajar 
en mejorar diversos aspectos que se encuentran presentes en el trastorno y así también 
disminuir la probabilidad de que este termine en un trastorno de la conducta o un trastorno de 
personalidad antisocial (Mash y Barkley, 2014). 
Pregunta de Investigación 
¿Cómo el emplear estrategias de terapia dialéctica conductual en niños ecuatorianos 
de entre 8 a 11 años de edad diagnosticados con trastorno desafiante oposicional permite  la 
remisión de síntomas, entorno a desregulación emocional asociados al trastorno? 
Propósito del Estudio 
Dentro de los objetivos principales a trabajarse es identificar la efectividad de las 
técnicas empleadas en la terapia dialéctica conductual en aquellos individuos con un 
diagnóstico de trastorno desafiante oposicional para la remisión de síntomas. 
Identificar como estos elementos pueden generalizarse e implementarse en el ámbito 
de tratamiento psicológico y también se busca expandir e incitar la investigación de 
trastornos que puedan afectar otras áreas de la realidad ecuatoriana. 
El Significado del Estudio 
Este estudio es relevante ya que ayudaría a identificar formas de tratamiento efectivas 
en relación a la remisión de síntomas asociadas al trastorno desafiante oposicional en 
ecuatorianos. A su vez se debe considerar como relevante la atención temprana y el trabajo 




desencadenar en un aumento de síntomas que no solo afectan al individuo, sino también al 
entorno en el cual se encuentra. 
A continuación está presente la revisación de literatura dividida en cuatro secciones,. 
La primera es el marco teórico, seguido por metodológica de la investigación, análisis de 









REVISIÓN DE LA LITERATURA 
Fuentes  
Las fuentes de las cuales se obtuvo información para la presente investigación fueron 
revistas indexadas, Guías diagnósticas, libros y manuales los cuales explican procedimientos 
y tratamientos. La investigación se dio a través de palabras claves como Trastorno Desafiante 
oposicional, terapia dialéctica conductual, diagnostico, tratamiento. El rango de tiempo de 
búsqueda se limitó desde el año 2010 en adelante, sin embargo existen libros o artículos de 
años posteriores los cuales contienen conceptos relevantes para la explicación. Los datos 
fueron extraídos principalmente de fuentes de artículos académicos tales como EBSCO, 
Proquest, Taylor and Francis, el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 
IV y V, y de DBT? Skills training manual. 
Formato de la Revisión de la Literatura 
En la presente investigación la revisión se dará por tema, por lo cual los temas irán 
desde el trastorno desafínate oposicional, su historia, criterios de diagnóstico actuales, 
etiología, tratamientos; y posteriormente para el terapia dialéctica conductual se revisará su 
origen y componentes.  
1. Trastorno Desafiante Oposicional 
 Historia  
 
El trastorno desafínate oposicional aparece por primera vez en Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales III [DSM III] en el año 1980 bajo el nombre de 
desorden oposicionista de la personalidad  (Burke y Romano-Verthelyi, 2018). A raíz de esta 
primera publicación se presentaron diversos cambios hasta llegar a los presentes criterios 




este trastorno se lo tipifico dentro de otros desordenes psiquiátricos en la infancia, niñez y 
adolescencia (Spitzer y Cantwell, 1980). Dentro de esta se la identificó como un trastorno 
asociado a desordenes de la personalidad el cual es caracterizado por un patrón de 
desobediencia, negativista, y provocativo en oposición a figuras de autoridad. Sin embargo, 
durante esta publicación se cuestionó si debido a que los patrones o síntomas que se 
presentan están relacionados a la conducta debería encontrarse dentro de la categoría de 
desordenes de comportamiento (Spitzer y Cantwell, 1980). Para esto el trastorno se 
encontraban cinco síntomas para diagnostico: violación de reglas menores, berrinches, ser 
argumentativo, tener comportamientos provocativos y ser testarudos (Burke & Romano-
Verthelyi, 2018). 
Los cambios que se presentaron del DSM III-R a el DSM-IV fueron dos los cuales 
Burke y Romano-Verthelyi (2018), exponen el primero fue en relación a criterios 
diagnósticos y el segundo a duración de los síntomas. El primer cambio que se realizó fue en 
uno de los apartados el cual decía que a menudo maldice o usa un lenguaje obsceno, este fue 
eliminado para la versión del DSM-IV. En relación a la frecuencia, se mencionó que se dio 
una adicional a la cualificación de la frecuencia de cada comportamiento ya que se requería la 
presencia de a menudo para poder cumplir con los criterios. Adicionalmente para el DSM-IV, 
el trastorno se ubicó dentro de los desordenes de comportamiento, ya no dentro de los 
desordenes de personalidad como previamente se había presentado (Burke & Romano-
Verthelyi, 2018). 
Por otro lado, los cambios que se presentaron de el DSM-IV al DSM-V están 
asociados a la investigación en relación al trastorno. Para Burke y Romano-Verthelyi (2018), 
esta diferencia se dio principalmente en las subcategorías entre los síntomas, los criterios 
específicos se dieron en cuatro grupos. Así mismo, la falta de investigación  sobre el trastorno 




criterios diagnósticos de manera adecuada; por lo cual el lograr establecer subcategorías 
ayuda al diagnostico y a la investigación. Esto permitió que los criterios sean más objetivos. 
Criterios diagnósticos del DSM-V. 
El trastorno desafiante oposicional, se encuentra dentro de la categoría diagnostica 
que corresponde a los trastornos asociados a la conducta. Este consta de cuatro criterios 
principales para su diagnóstico. La primera categoría diagnóstica expone la presencia de el un 
patrón continuo de irritabilidad o enfado, discusiones o actitud desafiante o vengativa la cual 
se ha encontrado presente los últimos seis meses y se manifiesta por cuatro síntomas en 
categorías como enfado/irritabilidad o discusión/actitud desafiante, o vengativo; y se presenta 
en una interacción social por lo menos con un individuo que no sea un hermano (American 
Psychiatric Association [DSMV] 2013).  Dentro de la categoría de enfado o irritabilidad se 
puede encontrar que a menudo pierde la calma, se siente susceptible  o se molesta con 
facilidad, o a menudo está enfadado y resentido. La siguiente categoría expone en relación a 
discusiones/Actitud desafiante, en la cual se puede ver si discute a menudo con  autoridades o 
con adulos, desafía o rechaza constantemente el cumplir con normal o peticiones por parte de 
su autoridad, molesta a otros deliberadamente, culpa a menudo a los demás pos sus errores o 
mal comportamiento. Finalmente, en relación a mostrarse vengativo, menciona que se debe 
identificar si ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los últimos seis meses.  
En el segundo apartado diagnostico se menciona que el comportamiento está asociado 
a un malestar del individuo o de personas que lo rodean en su entorno social como: amigos, 
familia, compañeros; lo que genera un impacto negativo tanto en los social y educativo 
(American Psychiatric Association [DSMV] 2013).  En el tercer criterio se expone que estos 
comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicótico, un 
trastorno por consumo de substancias, un trastorno depresivo o uno bipolar. De igual manera, 




trastorno de desregulación perturbador del estado de ánimo y el trastorno de conducta. Esto 
quiere decir que se debe diferenciar con otros tratarnos con los cuales comparte aspectos o 
síntomas asociados al trastorno. Copeland, Angold, Costello, y Egger (2013) exponen que el 
trastorno de desregulación perturbador del estado de ánimo y el trastorno desafiante 
oposicional estos presentan síntomas similares en relación a la irritabilidad, sin embargo 
cuando estos presenten síntomas para ambos desórdenes se debe dar diagnóstico de trastorno 
de desregulación perturbador del estado de ánimo, no de trastorno desafiante oposicional. En 
relación al trastorno de conducta, en este los criterios son más severos y la agresión está 
dirigida hacia otras personas o animales, destrucción de la propiedad o posee un patrón de 
robo o engaños (American Psychiatric Association [DSMV] 2013).  Por lo tanto, cuando se 
presenta estas características diagnosticas no se puede dar un diagnostico de desafiante 
oposicional.   
Adicionalmente a lo mencionado se debe especificar la gravedad actual del trastorno, 
lo cual se hace a través de tres niveles leve, moderado y grave. Leve corresponde a si los 
síntomas se limitan a un entrono. Moderado se presenta en caso de que estos surjan en dos 
entornos. Finalmente grave es n el cual los síntomas surgen en tres o más entornos (American 
Psychiatric Association [DSMV] 2013).   
Prevalencia. 
El trastorno desafiante oposicional tiene una prevalencia de entre el 2% al 16% 
dependiendo de la muestra y los métodos que se empleen para su diagnostico (American 
Psychiatric Association [DSMIV] 2003).  Así mismo, se debe tomar en consideración que 
estas diferencias no tienen una relación significativa con la cultura en la cual se toma la 
muestra sino de los métodos empleados en la misma (Burke & Romano-Verthelyi, 2018). Por 
otro lado, la prevalencia del trastorno a lo largo de la vida muestra ser del 10.2% el cual es 




demuestran que la edad en la cual se establece el trastorno puede tener efectos sobre si esta se 
mantendrá durante la vida de la persona demostró que cuando esta tenia un comienzo a la 
edad de 4 años se mantenía estable hasta la adolescencia tardía. Así también se identificó que 
la duración media de ODD es de 6 años y no varía mucho por sexo o por edad en la cual se 
realizaban las entrevistas. Adicionalmente se menciona que en estas se encontraron que los 
resultados eran más elevados en hombres; sin embargo, no se encontró ninguna diferencia 
estadísticamente significativa en comparación con mujeres en el mismo grupo de edad (Nock, 
Kazdin, Hiripi, & Kessler, 2007). Se debe tomar en consideración que  en la niños temprana 
y la adolescencia media el trastorno desafiante oposicional es más prevalente en niños que en 
niñas.  De igual manera, hay estudios relacionados a la prevalencia de estos desordenes por lo 
menos doce meses y se identificó que entre los 8 a los quince años de edad la prevalencia se 
mantuvo en un 2.1% asociados trastornos de conducta (Merikangas, He, Brody, Fisher, 
Bourdon, & Koretz, 2010). 
Se debe así también tomar en consideración que debido a la edad en la cual se 
encuentran los menores es probable que los comportamientos de oposición tales como los 
argumentos, irritabilidad, enojo, entre otros; se perciba como signos de inmadurez propio de 
la edad y esto a su vez interfiera con las relaciones con otros. Sin embargo; los estudios 
demuestran que un diagnóstico de ODD refleja una desviación en la gravedad de los 
comportamientos que se encuentran, en algún nivel, en el desarrollo típico, en lugar de 
reflejar la presencia de algún comportamiento cualitativamente distinto que normalmente no 
está presente (Barry, Marcus, Barry & Coccaro, 2013). Esto quiere decir que la investigación 
respalda la validez y la prevalencia del trastorno a lo lago de las diversas poblaciones debido 
a que estos son patrones de comportamientos atípicos en los menores de edad. Esto a su vez 
puede afectar en relaciones principalmente como padres, amigos, relaciones románticas, y al 




en un ciclo de vida (Leadbeater, Thompson, & Gruppuso, 2012). Esto confirma que este 
trastorno afecta a diversas áreas de la vida y se lo debe tomar en consideración debido a que 
se puede mantener a través de la vida y así interferir con el desarrollo de un individuo. 
Factores que predisponen el desarrollo del trastorno desafiante oposicional. 
En función de entender el que factores de riesgo pueden incrementar la probabilidad 
de desarrollar un trastorno desafiante oposicional en relación a otras psicopatologías se 
exponen diversos aspectos que corresponden al trastorno. Este puede presentarse debido a 
genética, crianza, contexto familiar, contexto escolar y relación con pares, funciones 
ejecutivas y desregulación emocional. En primer lugar la predisposición genética, esta habla 
sobre la influencia que posee la genética en el individuo para poseer el trastorno. Existen 
diversos estudios los cuales muestran resultados que pueden considerarse contradictorios al 
respecto. Para Mash y Barkley (2014), menciona que este factor de riesgo es mínimo, 
considera que el entrono es un factor de riesgo que predispone al individuo a tener este 
trastorno; sin embargo, se ha identificado que hay una mayor relación entre genética y el 
poseer el trastorno dependiendo de si este tiene un comienzo temprano en contraposición a un 
inicio en adolescencia o adultez. Esto quiere decir que cuando la influencia se encuentra 
presente aumenta con la edad, así exponiendo como los genes forman parte del 
funcionamiento del trastorno. Por otro lado,  según lo que mencionan Burke & Romano-
Verthelyi (2018), al citar a Dick, Viken, Kaprio, Pulkkinen, & Rose, 2005; Rowe, 2008; 
expone que se han presentado estudios los cuales han encontrado evidencia de influencia 
genética para ODD de aproximadamente 40% a 60%. No obstante, los autores sugieren 
mayor investigación en relación al tema; mas se debe tomar en cuenta que la presente 
investigación sugiere que los factores genéticos están asociados con los distintos enlaces 





En segundo lugar, en relación a la crianza y el entrono familiar. Para esto hay que 
considerar como mencionan Mash y Barkley (2014), se debe tomar en cuenta el que la 
familia influencia en el desarrollo tanto a través de la educación y crianza como por la 
genética o por la interacción de ambos factores. Dentro de los primeros aspectos a 
considerarse hay que identificar si uno de los padres o ambos poseen o tuvieron 
psicopatología previamente. Se han presentados estudios en los cuales se identificó que 
existían más síntomas asociados al trastorno en niños cuyos padres usaban substancias o si la 
madre tenia una trastorno de la  personalidad histriónica. Otro factor es que la madre posee 
depresión, debido a que esta evita un buen ajuste al medio en el cual el niño se desarrolla; no 
obstante, esta está relacionada a una amplia variedad de psicopatologías en menores de edad. 
El siguiente es la organización y estructura de la familia.  
La presencia del trastorno desafiante oposicional es más común en familias 
monoparentales, especialmente en el caso de disolución familiar debido al divorcio de los 
padres; en la cual se encuentran un gran número de hijos y la madre es joven (Mash & 
Barkley, 2014). Debido a como se presenta esta configuración familiar esta se ve asociada en 
diversas ocasiones a un estado económico decadente o de pobreza; como así también al ser 
familias monoparentales aumenta el estrés en aquel padre o madre que queda con los hijos 
debido a que ha en diversas ocasiones se ha desarrollado un estilo parental autoritario. Este 
estilo parental se encuentra caracterizado por que los padres enseñar a no cuestionar ni 
discutir con aquellos mayores a ellos, como autoridades o hermanos mayores, exigen más 
esfuerzo, poseen reglas que se pueden considerar inflexibles y el castigo es constante si no se 
han cumplido las reglas que el padre o madre a implementado (Papalia, 2013).  También se 
debe mencionar que en relación al divorcio el principal factor de riesgo es que el menor haya 
presentado conductas o patrones de comportamientos previo al divorcio que se van a ver 




La relaciones entre padres e hijos es otro de los factores que pueden aumentar el 
riesgo de padecer este trastorno. Para Mash y Barkley (2014), esto podía verse englobado en 
tres principales problemas en la interacción. El primero corresponde a que los padres no se 
encuentran involucrados en las actividades de sus hijos. El segundo menciona como 
problema la poca supervisión por parte de los padres a los hijos. La tercera se enfoca en el 
ámbito disciplinario en el cual este puede ser muy severo en relación al evento o puede ser 
inconsistente. Esto puede dar como resultado que el niño o el adolescente escale sus 
demandas debido a que sus padres reforzaron de forma negativa al menor al no hacer caso a 
sus demandas o al aplicar disciplina física y abusiva. Por otro lado, la sintomatología que se 
presenta, especialmente el ítem de agresividad, puede verse asociado con que el 
comportamiento del menor reduce la incertidumbre generada o relacionada a las respuestas 
parentales inconsistentes (Mash & Barkley, 2014). Esta discordancia genera o dispara otros 
factores de riesgo, debido a que se dificulta su desempeño en otras áreas de su vida como en 
el ámbito académico.   
Así también, el que el menor sea víctima de abuso o violencia física puede generar 
que despliegue este comportamiento con sus pares o otras figuras que se pueden entender 
como de autoridad tales como maestros (Burke & Romano-Verthelyi, 2018). De igual manera 
se debe traer a conciencia el hecho de que al ser un niño o adolescente todavía se encuentran 
en un periodo de crecimiento; esto quiere decir que estas experiencias, ejercen una influencia 
significativa en el desarrollo social, el desarrollo de las habilidades de autorregulación y las 
experiencias de éxitos y fracasos académicas, atléticas e interpersonales. Otros factores de 
riesgo en lo académico es la presencia de maestros los cuales no cumplen con el 
entrenamiento para el manejo de niños que poseen el trastorno. De igual manera, el fracaso 
académico se ha visto que aumenta la probabilidad de que se desarrollo un trastorno de la 




Tremblay, Pagani-Kurtz, Masse, Vitaro, & Pihl, 1995; citado por Burke & Romano-
Verthelyi, 2018).  Todos estos factores juntos, dependiendo de la edad del niño o niña son 
predictores de mantener los síntomas a lo largo del tiempo. Para Harvey, Metcalfe, Herbert, 
& Fanton (2011) el que estos se presenten en conjunto desde la edad de tres años muestra que 
los síntomas de desafiante oposicional tienden a agravarse y mantenerse para la edad de 6 
años.  
En relación al desempeño en funciones ejecutivas, la investigación presente sobre el 
trastorno muestra que esta podría estar asociada al mismo aunque los estudios muestran 
resultados que pueden considerarse contradictorios. Por un lado existen trabajas que de 
muestran la existencia de dificultades en memoria de trabajo, memoria de largo plazo, 
funciones ejecutivas centrales, entre otros (Rhodes, et al, 2015; citado por Xu, Jiang, Du, Li 
& Fan, 2017).  Sin embargo, la investigación se presenta continuamente en conjunto con el 
trastorno por déficit de atención con hiperactividad, por lo cual en otros estudios no se puede 
demostrar un déficit en funciones ejecutivas por parte de los menores con trastorno desafiante 
oposicional.  
A pesar de los diversos síntomas que se muestran en este trastorno y sus diferentes 
orígenes y factores de riesgo se debe tomar en cuenta que otro factor importarte es la 
desregulación presente en el trastorno. Estudios demuestran que esto están presentes en 
varios tipos de psicopatología, mas en menores de edad es común en el trastorno desafiante 
oposicional (Stringaris, & Goodman, 2009). Los estudios demuestran que al tener padres o 
madres con factores de riesgo como depresión se ha comprobado que los menores de edad 
tienen una mayor dificultad en regular emociones (Lavigne, Gouze, Hopkins, Bryant, & 
LeBailly, 2012). De igual manera la falta de regulación emocional puede verse asociada al 
tipo de apego que posee el menor de edad en relación con sus padres o cuidadores primarios. 




dependiente tiene mayor probabilidad de presentar  conductas externalizantes.  Lo que para el 
futuro se verá como una forma de a traer la atención de los cuidadores y se podría convertir 
en un patrón mal adaptativo con la edad. Así también este tipo de control debido al apego 
puede generar en los niños la creencia de que no pueden manejar los desafíos de 
comprometerse de manera competente con los demás y verlos como una amenaza potencial, 
pueden demostrar comportamientos de lucha o huida, es decir, agresión acompañada por un 
efecto temeroso, en el que los niños agreden para protegerse de amenazas (Jacobvistz & 
Hazrn, 1999 citado por Moss et al., 2006).  Por otro lado, Jiand, Li, Du y Fan (2016),  LA se 
encuentra presente la desregulación emocional en relación a emociones negativas 
desreguladas como principal efecto, debido a esto se encontró que laos aquellos que padecen 
de este trastorno pueden tener una falta de habilidad para planificar el cual está asociado.  
2. Terapia Dialéctica Conductual  
La terapia dialéctica conductual es una corriente terapéutica la cual fue propuesta por 
Marsha Linehan en 1993 para trabajar en torno a pacientes suicidas y que mostraban 
sintomatología de trastorno de personalidad límite. Esta se basa en realizar terapia individual 
y grupos en los cuales se puedan entrenar en habilidades, entrenamiento por teléfono,  y un 
grupo de terapia para consultarse. A raíz de esta presentación original se realizaron diversas 
investigaciones para poder aplicar la terapia dialéctica conductual para el tratamiento de otros 
trastornos.; estos estudios demostraron que fue efectivo para el trabajo con desórdenes 
alimenticios, depresión resistente al tratamiento,  entre otros. En relación a los síntomas los 
estudios demuestran que el uso de las técnicas presentes en la terapia ayudan a que los 
intentos de suicidios se reduzcan, disminuyen las autolesiones, dificultades en regulación 
emocional y problema interpersonales.  
El tratamiento se desarrollo a partir de la terapia cognitivo conductual y se adaptó 




trataron límite de la personalidad (Linehan, 2014). Esto se dio debido a que muchas de las 
técnicas que se encontraban presentes en la terapia cognitivo conductual podía percibirse 
como invalidantes de la experiencia del paciente, su forma de actuar con otros, o sus 
comportamientos frente a eventos o situaciones. Por lo cual, según menciona Robins (2002), 
esta terapia fue modificada con el objetivo de validar la experiencia del paciente y entenderla 
desde el contexto en el cual se desarrolló. Se puede decir que en esta terapia hace énfasis en 
aceptar la experiencia de la persona debido a los eventos que se presentaron en su contexto de 
vida.    
Esta teoría, según como lo menciona Linehan (2014), también se da a la par de la 
teoría biosocial y dialéctica del desorden, limítrofe de la personalidad, y enfocándose 
principalmente en el rol que tienen las dificultades de regulación emocional, tanto para el 
descontrol como el sobre control de las mismas, y el comportamiento. La dialéctica por otro 
lado se la emplea en esta teoría a través de principios mencionados por Linehan (2014) los 
cuales buscan primero interrelación y totalidad, el segundo es el principio de polaridad, y el 
tercero es el principio de cambio continuo. Así también se hace énfasis en la búsqueda de un 
medio entre las polaridades que se pueden encontrar en el día a día (Robinson, 2002). Esto 
quiere decir que el trabajo se realiza en encontrar un punto de equilibrio en el pensamiento, 
comportamiento, emocionalidad de la persona; entendiendo y validando su experiencia desde 
un extremo u el otro y buscando llegar un acuerdo entre ambos. En relación a lo biosocial, 
expone como la desregulaciones es desarrollada y se mantiene tanto por factores sociales 
como por factores biológicos, y como la interacción entre estos ha facilitado que se presente, 
evolucione y se mantenga el problema (Dobson& Dozois, 2019). Esto quiere decir que busca 
explicar como la presencia de estas influyen en el problema actual del individuo.   
Emplea técnicas de mindfulness, efectividad interpersonal, regulación emocional y 




disfuncionales, y cambiar en relación a como piensan, como se desenvuelven con otras 
personas y como piensan de otros. La desregulación emocional se ha visto como un patrón 
presente en diversas psicopatologías, la cual esta vinculada a patrones de inestabilidad 
emocional, falta de control de impulsos, relaciones interpersonales, y el auto imagen del 
individuo al que le afecta (Linehan, 2014). De igual manera se encuentra relacionada a 
diversas patologías que se encuentran presentes en el Axis I, trastornos de atención e 
hiperactividad, desordenes de estado de ánimo, problemas de conducta, ansiedad, entre otros 
(Neacsiu, Bohus, & Linehan, 2014). En otras palabra, este es un factor que se puede 
encontrar en una amplia variedad de situaciones, trastornos y desordenes por lo cual la terapia 
dialéctica conductual busca trabajar en relación a este componente de forma efectiva. Así 
también se debe tomar en cuenta que la persona que poseer esta predisposición, que puede ser 
genética, prenatal, postnatal por trauma, factores del ambiente, representan una 
vulnerabilidad emocional (Dobson & Dozois, 2019). Esta busca que la regulación emocional 
se de cómo respuesta después de que esta ya se ha desencadenado. Lo que quiere decir que 
busca ser efectiva para cuando la desregulación emocional ya se encuentre, por ejemplo, 
cuando al ira surge se implementan las técnicas de la terapia dialéctica conductual. 
 Mindfulness o Conciencia plena. 
 
 
El Mindfulness o atención plena es de las primeras técnicas presentes en el manual 
para el trabajo con psicopatología. Para Linehan (2014)  esta es una de las técnicas centrales 
en la terapia y es de las primeras técnicas en enseñarse tanto en terapia como en los grupos de 
entrenamiento en habilidades. En esta se expone la calidad de conciencia o presencia a su día 
a día. Todas las técnicas que se derivan de este concepto buscan que la persona practique, 
intencionalmente, el proceso de observar, describir, y participar en su realidad sin prestarle 




Para poner en práctica este tipo de técnica se  puede contrastar la atención plena que 
es el estar alerta, consciente, presente en el momento; con actividades y comportamientos 
automáticos, habituales o de memoria (Linehan, 2014). En otras palabras e busca que la 
persona sea consiente del momento, de los eventos que están sucediendo, de lo que percibe y 
lo que ve en su entorno; en contraposición a lo que seria realizar una actividad que se hace de 
forma automática sin pensar en sus componentes o motivaciones. También se puede 
contrastar la conciencia plena con rechazar, reprimir, bloquear o evitar tomando a estos como 
estar fuera de la mente o de la existencia, mientras que al  estar en el atención plena es estar 
en el momento (Baer, 2015).  
Así también se debe recordar que este es una habilidad que se consigue a través de la 
práctica, de constantemente poner atención al momento. En este proceso se debe estar en el 
aquí y ahora sin juzgarlo y esto requiere de esfuerzo para dejar ir pensamientos, emociones, 
sensaciones actividades, eventos, o situaciones de la vida. Lo que quiere decir que esta es una 
practica que busca mostrarle a quien la ponga en práctica el entrar en el momento, ser 
consciente de todo y funcionar desde esa conciencia (Linehan, 2014). Esta también se 
convierte en una forma de vivir, en la cual se direcciona la atención a un solo objetivo o un 
solo momento y este es al estar vivos. Se debe recordar a los pacientes que esta es una 
practica que efectivamente va tener momentos que son difíciles de mantener la atención, pero 
recordarles que esto va a pasar y que las dificultades pueden resurgir. 
Esta se suele confundir con la meditación, sin embargo no son lo mismo. La 
meditación es la practica de están planamente en el momento al estar sentado o parado en 
silencio por un periodo de tiempo (Linehan, 2014). La meditación contiene mindfulness, pero 
el mindfulness no necesita de meditación para poder ponerla en practica,  Se debe mencionar 
que existe también una practica de medicación con atención plena, donde este se puede 




ver lo que viene con atención, o en el caso de tener una meditación mindfull es ver los 
pensamientos emociones y sensaciones sin aferrarse o evitarlos. Mientras que el enfocar la 
mente es centrar la atención en eventos tanto internos como externos. Esto quiere decir que se 
puede enfocar en sensaciones corporales, emociones, pensamientos. Esta también le da la 
posibilidad a la persona a morse dentro o fuera de la experiencia. Fuera como un observador 
atento a lo que sucede y dentro y aceptar lo que es. Por otro lado, Las habilidades centrales 
del mindfulness son la mente sabia, las habilidades y  “what” “how”. Así también hay 
habilidades de Mindfulness orientadas desde una perspectiva espiritual como: bondad 
amorosa, balance entre la mente que hace y la mente que es, caminar por la ruta de en medio. 
Estas ultimas habilidades están orientas a experimentar a la realidad como es, cultivar la 
sabiduría, permitir dejar ir los apegos, aceptar radicalmente la realidad, aumentar el amor y la 
compasión tanto hacia uno mismo como con otros (Linehan, 2014).  
En el primer apartado las habilidades centrales, comienzan con la mente sabia, este es 
buscar un acuerdo entre la mente emocional y la mente lógica. En este se busca un equilibrio 
entre la mente que be objetivamente las situaciones, hechos y eventos sin emocionalidad, con 
la mente emocional la cual ve las emociones como ira, alegría, entre otros. Las habilidades 
“What” estas buscan que la persona viva con conciencia a través de tres principales 
conceptos. El primero es el observar, enfocar la atención a los eventos, emociones y 
respuestas, y no dar un juicio de valor. Es dar un paso a tras y ver todo el panorama, 
experimentar el momento. El segundo es describir tanto a los eventos como a las respuestas 
personales ante el evento en palabras; esto permite que se de etiquetas al comportamiento y a 
los eventos para poder desarrollar comunicación y auto control. El tercero es participar, es 
entrar por completo en el momento no separarse de el sino estar presente en todo lo que 




En segundo lugar, las habilidades “How” esta requiere que se enfoque la atención  el 
como poner en práctica lo anterior, esta a su vez esta divida en tres conceptos principales. El 
no juzgar, esto quiere decir tener un acercamiento que no de valores como si algo fuera bueno 
o malo.  Esto también ayuda a distanciarse de conceptos de idealización o devaluación hacia 
la persona. El siguiente es “One-Minfully” habla sobre la calidad de la concienciación u 
atención, enfocarse en una sola actividad  sin distraerse con otros estímulos del ambiente o 
internos que se ven desencadenados por el mismo. Finalmente la efectividad, este está 
direccionado a reducir la tendencia a actuar como creen que está correcto, ver que están en la 
razón debido a que muchas veces uno tiene que ceder (Linehan, 2014). 
Efectividad interpersonal.  
 
La siguiente técnica que se emplea en la terapia dialéctica conductual es la Efectiva 
interpersonal. Para trabajar con esta Linehan (2014), busca trabajar en relación a tres aspectos 
principales. En primer lugar, que el individuo logre alcanzar metas y objetivos a la par que 
cuida sus relaciones interpersonales y mantiene el respeto propio. En segundo lugar, busca 
que aprenda a desarrollar y mantener relaciones enfocándose en así disminuir el aislamiento 
que se presenta; a través de encontrar amistades y desarrollar la sensibilidad y las habilidades 
de comunicación necesarias. En tercer lugar, el camino de en medio, busca cubrir las 
habilidades necesarias para poder equilibrar la aceptación y el cambio en las relaciones 
(Linehan, 2014).  
Primero, las técnicas asociadas a alcanzar objetivos, a mantener relaciones y auto 
respeto.  En esta se busca perfeccionar las formas de pedir  por aquello que necesita, el decir 
no y resolver conflictos interpersonales hábilmente, también le permite identificar a la 
persona que factores pueden disminuir la efectividad en sus relaciones interpersonales 




habilidades, en diversas ocasiones se puede conceptualizar el como resolver problemas para 
un tercero pero el momento en que se debería poner el conocimiento en práctica es donde 
surgen las dificultades. Para lograr que estas técnicas se adquiera  se necesita de mucha 
práctica, retroalimentación, y aplicación para lograr realmente llamarlas habilidades 
(Linehan, 2014). En la ausencia de estas, se puede ver que se presentan las dificultades con 
otros debido a que puede darse por faltas de tolerancia la malestar, en el cual no tolera el 
miedo, la ansiedad, o la frustración del presente evento. Otro tipo de problema asociado a la 
falta de la efectividad interpersonal es la desregulación emocional, en el cual puede llevar a 
problemas para hacer que la ira, frustración, o miedo a las reacciones de otra persona, 
disminuya.  Los objetivos en la efectividad se denominan DEAR MAN. Este busca que a 
través de describir hechos, expresar sentimientos, pedir por lo que necesitas y decir 
claramente no, reforzar al explicar las consecuencias tanto positivas como negativas, 
mantenerse mindful, parecer confiado, y negociar. Para una relación interpersonal efectiva se 
emplea el concepto de GIVE: ser gentil, actuar interesado en la personal, validar la 
experiencia del otro y aplique una forma sencilla. Finalmente para el auto respeto se usa el 
FAST: ser justo, no usar disculpas excesivas, mantenerse a los valores, y ser sincero y no 
inventar escusas (Linehan, 2014). 
Segundo, crear relaciones y terminar con aquellas que son destructivas. Para esto 
Linehan (2014), propone que se debe activamente buscar personas con las cuales pueden ser 
amigos, tener atención plena con otros, como terminar relaciones con otros, y como ir en el 
cmaino del medio buscando el equilibrio entre ambos. En el primer caso se busca que la 
persona identifique posibles amistadas, por ejemplo a través de gustos compartido.  Tener 
atención plena en el otro busca desarrollar a ser más sensible con las necesidades de las otras 
personas, se puede describir las reacciones, pensamientos, sentimientos de  uno mismo y el 




capacidad de decir no, identificar sus propios limites, tener mayor regulación emocional,, ser 
más compasivo con sigo mismo.  
Tercero,  el camino de en medio, se creó como producto del trabajo con familias, 
especialmente de padres de adolecentes, para equilibrar la aceptación y el cambio (Linehan, 
2014).  Para este se emplea la dialéctica, validación y estrategias para cambiar el 
comportamiento.  La dialéctica, primero se enfoca en el aquí y ahora y pone la atención en 
conductas inmediatas y los patrones, segundo la realidad se compone de fuerzas opuestas 
internas por lo cual  existen dos polos; finalmente, la dialéctica asume que la naturaleza de la 
realidad es el cambio.  La validación,  en este apartado se busca profundizar su significado y 
promover la empatía, y el no dar juicios de valor a los otros, solo describir la experiencia y 
escuchar a otros. Estrategias para el cambio de comportamiento, habla sobre el enseñar 
habilidades específicas para el manejo de contingencias; a través del uso del refuerzo positivo 
y negativo, la configuración, la extinción, la saciedad y el castigo.  
Habilidades de regulación emocional. 
En esta se busca que la persona regule su emocionalidad, debido a que la falta o las 
problemas en este aspecto, pueden generar dificultades en el comportamiento; ya que las 
emociones que suelen necesitar modularse son consideradas negativas y un problema a 
solucionarse (Linehan, 2014).  Como resultado las personas tienen a mostrar 
comportamientos considerados como disfuncionales los cuales pueden ir desde 
comportamientos suicidas, consumo de substancias, comer en exceso, supresión emocional, 
sobre controlar, y caos en su ámbito interpersonal. En diversas ocasiones las personas que 
tiene una alta intensidad emocional se benefician de este entrenamiento. Sin embargo, el 
trabajo en las mismas es complicado debido a que a lo largo de sus vidas las personas a su 
alrededor han tenido una respuesta que desaprueba las emociones que expresa por lo tanto 




entrenar a alguien en que aprenda a manejar sus emociones se debe crea un contexto en el 
cual la persona valide sus propias emociones. Para esto se emplea el nombrar y entender las 
emociones, cambiar emociones no deseadas y manejar emociones extremas.   
Para comenzar, el entender y nombrar las emociones, busca que la persona identifique 
las funciones que cumplen las mismas, identifica las dificultades en cambiar las emociones, 
entender la naturaleza delas emocione y aprender como identificar y etiquetar emociones 
(Lineha, 2014). El entender las emociones es de los primeros pasos para poder cambiar los  
comportamientos poco efectivos asociados a la desregulación emocional. Las funciones de 
las emociones, según Linehan (2014), son comunicarse con las personas a su alrededor y 
motivar a la persona. En relación a la comunicación se puede ver a que influye y controla el 
comportamiento de los otros y también ayuda a ser consciente de señales de alerta. El 
identificar las dificultades para cambiar emociones puede estar relacionado a lo biológico de 
la persona, a su sensibilidad y la intensidad con la que el individuo la expresa o la percibe. 
Finalmente, identificar y etiquetar a las emociones, se da a través de observar la respuesta 
motivada por la emoción y el contexto en el cual esta se está expresando (Linehan, 2014).  
Por otro lado, el cambiar las emociones no deseadas, busca cambiar respuestas 
emocionales al aprender a revisar los hechos, tomar acciones opuestas a lo que la emoción 
sugiere, y buscar soluciones (Linehan, 2014). El revisar los hechos habla sobre como las 
emociones son reacciones de interpretaciones que se dan del entorno, el revisar si esta 
información funciona en relación al contexto o si son creencias de la persona, o si se están 
ajustando los hechos para encajar con la creencia. La resolución de conflictos, habla sobre 
como en diversas ocasiones se presentan situaciones las cuales van a dar comienzo a una 
activación emocional elevada, la cual dificulta la regulación, sin embargo es una búsqueda 
activa de formas para cambiar el evento y así regular al individuo. La acción opuesta, es 




cambiar la expresión facial o la postura corporal. Por ejemplo, si la emoción que surge es el 
temor al acercarse a un perro, la acción opuesta seria acariciarle. El buscar soluciones ayuda a 
identificar actividades en las cuales puede desarrollarse, auto control, eficacia y competencia. 
El cuidar de si mismo o habilidades PLEASE: en este se busca crear un balance entre lo que 
se come, un horario de sueño adecuado, hacer ejercicio, recibir y tratar enfermedades, y 
mantenerse lejos de drogas o medicamentos auto prescritos.   
El manejar emociones extremas, se da a través de mantenerse en el aquí y ahora de las 
experiencias. Este se da a través de técnicas de mindfulness para poder enfocarse y prestar 
atención a la emoción, identificar el momento en el cual no se ha aplicad la habilidades, y 
recurrir a las habilidades de tolerancia a la angustia (Linehan, 2014).  La atención plena de 
las emociones del momento significa  sin evitarlas, tratar de suprimirlas, distraerse de ellas. 
Se trata de exponerse a las emociones negativas para que así no activen otras emociones 
negativas secundarias, y pueda desarrollarse mayor tolerancia. Identificar puntos de quiebre 
en las habilidades, es importante debido a que en diversas ocasiones la actividad emocional 
se eleva gasta que la persona identifica un punto de quiebre, y en este los pacientes deben 
aprender a manejar la crisis (Linehan, 2014).  
Técnicas de tolerancia al malestar. 
Las técnicas de tolerancia la malestar son las últimas dentro del manual de  
entrenamiento en técnicas de la dialéctica conductual. Para Linehan (2014), esta es una de las 
habilidades más importantes debido a que el dolor y el estrés son parte de la vida y realmente 
no pude ser reprimido o evitado, y este es una forma de cambiarse así mismo. Este se enfoca 
principalmente en el tolerar el malestar, sobrevivir la crisis y aceptar la vida en el momento. 
Habilidades para sobrevivir a la crisis son soluciones a corto plazo para situaciones 
dolorosas (Linehan, 2014). El objetivo principal de estás técnicas es hacer que la situación 




forma impulsiva y no empeore la situación. Para esta se encuentran presentes seis aspectos 
los cuales exponen como sobre llevar esta activación emocional y conductual. La habilidad 
de STOP, es la primera y ayuda a la persona abstenerse de actuar de forma apresurada o 
repentina, a través de detenerse, dar un paso atrás, observar y proceder con atención plena. En 
segundo lugar, pros y contras, por medio de esta se plantea una estrategia para toma de 
decisiones, es pensar tanto en las consecuencias positivas como las negativas de actuar de 
forma impulsiva. La tercera es la habilidad TIP, este consiste en cambiar la química corporal 
de forma rápida a través de la temperatura, ejercicio intenso, respiración pausada y relajación 
muscular; para así disminuir la activación. La cuarta son las técnicas de ACCEPTS, en esta se 
busca reducir el contacto con los estímulos emocionales y distraerse a través de: actividades 
que no vayan de acuerdo con la emocionan, contribuir, comparar la situación actual con la de 
otras personas, alejarse de la situación, pensamientos y sensaciones. Esto quiere decir que la 
persona puede emplear diversas formas de distraerse por ejemplo corriendo, comparar su 
caso con el de otros que ellos consideran que están en situaciones más complicadas que ellos. 
La quinta es la auto calma,  estrategias para activar los cinco sentidos como la vista, el olfato, 
el gusto, el tacto, el auditivo; que hagan sentir al cuerpo más confortable. La sexta es mejorar 
el momento, puede ser a través de imaginería, darle un significado, rezar, hacer actividades 
que relaje, enfocarse en una cosa del momento, vacaciones y  ánimo (Linehan, 2014).   
De igual manera se encuentran las habilidades para aceptar la realidad. Estas buscan 
reducir el sufrimiento y aumentar la libertad cuando hechos dolorosos no pueden ser 
cambiados de forma inmediata; para esto se encuentran cinco formas de aceptar la realidad 
(Linehan, 2014).  La aceptación radical, consiste en aceptar completa y totalmente los hechos 
de la realidad; no pelear con ella pero tampoco consiste en estar de acuerdo o en desacuerdo. 
Es el entender a la situación y como eso le hace sentir sin embargo no hay nada que se pueda 




aceptar la realidad de los mismos parase irreal; pero este es el elegir aceptar lo que la realidad 
es. El estar dispuesto es diferente tener la voluntad para, el estar dispuesto implica  entender 
que los suceso de la vida son parte de un proceso que supera al individuo mientras que la 
voluntariedad es intentar controlar, dirigir o manipular. La técnica de media sonrisa y manos 
dispuestas, la aceptación de la realidad también se da a través de la expresión corporal. La 
atención plena de los pensamientos actuales es distanciarse y verlos de forma neutral como 
creencias del mundo mas no como una verdad absoluta (Linehan, 2014).  
Finalmente, el uso de habilidades cuando la crisis es una adicción, estas se 
desarrollaron para poder trabajar con personas que pasaron por dependencia de drogas 
(Lineha, 2014). La primera técnica es la abstinencia dialéctica, esta se aplica para prevenir la 
recaída o para evitar que el progreso vuelva a un estado en el cual no se hacia nada. Una 
mente clara, es el equilibrio entre una mente adicta y una mente limpia de la substancia. La 
comunidad del reforzamiento, esta se enfoca en construir y mejorar a la comunidad que va a 
recompensar la abstinencia en vez de a la adicción. El quemar los puentes y crear nuevos 
significa que activamente se va eliminando posibles potenciadores de la adicción y al 
encontrar sensaciones físicas e imágenes mentales para completar la urgencia de consumir. 
Finalmente, la rebelión alternativa y negación adaptativa, en esta se busca enfocarse en 









METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Diseño y Justificación de la Metodología Seleccionada 
El objetivo de este estudio es el determinar la influencia del uso de técnicas de la 
terapia dialéctica conductual tales como mindfulness, tolerancia al malestar y regulación 
emocional, en la remisión de síntomas de desregulación emocional en niños ecuatorianos 
diagnosticados con Trastorno desafiante oposicional. Se emplearán estas dos técnicas debido 
a que el mindfulness ayuda a que los individuos vivan con conciencia de su entorno para 
poder así eliminar las conductas dependientes de la emocionalidad y puedan aprender a 
describir su comportamiento y aprender formas más adaptativas de relacionarse (Linehan, 
2014). Por esta razón se emplearán diversas herramientas las cuales prestaran indicadores de 
el estado del menor antes de la intervención y posteriormente se las realizará nuevamente 
después de concluir con la intervención, para identificar si se presentó un cambio en relación 
a los síntomas previamente expuestos. Para esto se empleará el CONNERS, BRIEFF II, y 
entrevista a padres. Estos se emplearán previamente a proporcionar las estrategias de 
mindfulness, tolerancia al malestar y regulación emocional, y posterior a eso.  
Se empleará un modelo cuantitativo para la presente investigación puesto que se 
realiza un análisis para determinar cómo el empelar técnicas de la dialéctica conductual 
ayuda a disminución de síntomas asociado al trastorno desafiante oposicional; esto quiere 
decir que busca indagar sobre la relación entre ambas áreas (Hernández, Fernández, & 
Baptista, 2010).   Esto a su vez busca identificar el comprobar la hipótesis previamente 
presentado a través de la recolección de datos empelando procedimientos estandarizados los 
cuales apoyen a la credibilidad y validez del estudio. Ya que se busca que la investigación a 




estructurada y así también puede permitir generalizar los resultados a un ámbito fuera de la 
muestra.  
Para esto así también se tiene un diseño experimental de test sobre un único grupo con 
un pre-test y post-test. Lo que quiere decir que la valoración se dará antes y después de 
implementarse los cambios (Leedy, & Ormrod, 2013). Por lo cual se dará dos tomas de 
ambos tests previamente mencionados como la entrevista a padres. Durante la primera toma 
se aplicará el CONNERS en sus diferentes versiones, tanto a padres como maestros y 
también al menor de edad. De igual manera se aplicará un BRIEEFF II, el cual será 
únicamente aplicado a personal educativo y a padres. Posteriormente se dará una segunda 
toma nuevamente de los test previamente mencionados. Así también se debe tomar en 
consideración que dentro de un modelo de investigación cuantitativo se debe identificar las 
variables dependientes e independientes que se encuentran presentes (Hernández, Fernández, 
& Baptista, 2010).  La variable independiente es el entrenamiento de técnicas de la dialéctica 
conductuales como mindfulness y tolerancia al malestar; mientras que a variable dependiente 
es la disminución de la desregulación emocional presente en el trastorno. Lo cual será medido 
a través de CONNERS y BRIEEF II.   
Participantes 
La muestra se extraerá de un ambiente educativo público en la parroquia de Cumbayá.  
Los estudios muestran que este es un trastorno que se encuentra presente especialmente en  
menores de familias en un estado socio económico bajo (Vásquez, Feria, Palacios & De la 
Peña, 2010). Adicionalmente, se debe tomar en consideración que dentro de la parroquia de 
Cumbayá se muestra que los indicadores en educación y asistencia sobresale de la media 
nacional (CAPSERVS Medios, 2015).  Por otro lado, la edad se delimitó a la tercera infancia 
debido a que los menores dentro de este grupo de edad comparten características similares en 




Debido a las herramientas de medición empleadas, estas son aplicables únicamente a 
cuidadores y maestros de niños y niñas de entre 5 o 6 a 18 años de edad en el caso del 
Conners y BRIEF- II.  
Para la presente investigación y debido al número de sesiones  a aplicarse, los 
recursos que se necesitan, el implementar las evaluaciones y el análisis de datos,  se ha 
elegido una muestra de 20 participantes los cuales se encuentren entre los 8 a 11 años de edad 
y cumplan con los criterios establecidos por el DSM-V en relación al trastorno desafiante 
oposicional. El tamaño de la muestra se obtuvo como resultado de la aplicación de la 
fórmula: n= (z2*p*q*N)/((e2*(N-1)+(z2*p*q)), la cual proponen Hernández, Fernández y 
Baptista, (2010) para extraer una muestra probabilística. Para llegar a esta se empleó un 
grado de confianza del 90% (z), y un margen de error permisible del 10% (e).  
 Dentro de los criterios de exclusión para la investigación son participantes los cuales 
tengan psicosis, retraso mental, trastornos previsivos del desarrollo.  
 
Herramientas de Investigación Utilizadas 
Las herramientas ha emplearse en la investigación son Conners 3 y BRIEF II, en 
conjunto con una entrevista a padres para identificar la presencia de los criterios asociados al 
trastorno. Esta entrevista buscará evaluar la intensidad, tiempo, duración y aparecimiento de 
los síntomas que ha presentado el menor en relación a conductas de agresividad, entre otros 
patrones de comportamiento que se pueden presentar en el trastorno.  
En primer lugar, el Conners 3, en esta versión, busca evaluar escalas de: 
psicopatología general, inatención, hiperactividad/impulsividad, dificultades del aprendizaje, 
función ejecutividad, agresión, relaciones con compañeros, relaciones familiares, TDAH 
tipos inatentivo, hiperactivo impulsivo y combinado, trastorno desafiante oposicional y 




20 minutos en su forma larga y 10 en la forma corta. Este posee diversas hojas de aplicación 
de las cuales una se da Puede aplicarse a padres y profesores con niños de entre 6 a 18 años; 
mientras que el de auto informe únicamente se aplica desde los 8 a los 18 años de edad. De 
igual manera, este se estandarizó en 6,835 pruebas que se aplicaron en la población general, 
entre niñas y niños, con una distribución étnica similar a la población norte americana, con 
diferentes niveles de educación. Tiene una consistencia interna de .77 a .97 y también una 
confiabilidad de test-retes- de .71 a 98; coeficientes de confiabilidad entre evaluadores .52 a 
.94 (Conners, 2008).   
En segundo lugar, el BRIEF II, o Behavior Rating Inventory of Executive Function es 
un test diseñado para medir funciones ejecutivas en una población de menores de edad de 5 
años hasta los 18 años (Gioa, Isquith, Gay & Kenworthy, 2017). En este test la tipificación se 
dio a través de grupos poblacionales de entre los 5 y 18 años de edad, con diferente genero, 
etnia, y nivel educativo de los padres. Posee un tiempo de administración de 10 minutos en su 
versión completa y de 5 en abreviada. Así también se encuentran versiones para padres, 
maestros especialmente para niños de 5 a 18, y una versión de auto reporte para niños entre 
11 a 18. Debido a que el auto reporte no cumple con la edad que se emplea en la 
investigación no se aplicará. Posee tres índices principales los cuales hablan sobre regulación 
de comportamiento, estado emocional y cognitivo. Adicionalmente,  posee dos escalas de 
validez  en las cuales se mide infrecuencia, inconsistencia y negatividad.  Por otro lado las 
escalas clínicas presentes son de inhibición, previsión de si mismo, flexibilidad, control 
emocional, iniciativa, memoria de trabajo, planificación y organización, supervisión dela 
terea, organización de materiales. Dentro de estos el interés de la investigación es identificar 
si le índice de regulación emocional presenta algún cambio; ya que en estudios previos se a 
empleado el rest para medir la presencia de comportamiento agresivo, exteriorización de 




aplicado por profesionales con conocimientos de medición; sin embargo, la interpretación 
adecuada debe edarse en supervisión o con un profesional familiarizado a profundidad con el 
manual (Gioa, Isquith, Gay & Kenworthy, 2017).  
 
Procedimiento de recolección y Análisis de Datos 
Para la presente investigación se planea recolectar la muestra de colegios públicos de 
la parroquia Cumbayá del cantón Quito de la provincia de Pichincha. Dentro de esta constan 
un total de 3,912 alumnos en el sistema público de los cuales, en relación a la muestra de 
edades de entre 8 a 11 años, se encuentran 1.124 alumnos (Sistema de Indicadores Sociales, 
2012). El reclutamiento de participantes se dará a través de el contacto con escuelas públicas, 
especialmente con el departamento de consejería estudiantil, las cuales se encuentran dentro 
del Plan de Ordenamiento Territorial de la Parroquia Cumbayá, como: Colegio Cristo Rey, 
Colegio Pedro Echeverría Terán, Colegio Nacional Cumbayá, Escuela Gustavo Vallejo, 
Escuela Fray Jodoco Rickie, Escuela Carlos Aguilar (CAPSERVS Medios, 2015). Para esto 
se empleará una solicitud a los padres de familia de la participación de niños entre 8 a 11 
años de edad los cuales presenten síntomas tipificados en el trastorno desafiante oposicional, 
los cuales se encontrarán especificados en la hoja de reclutamiento.  
Posteriormente se realizará la entrevista a los padres, en la cual se informará respecto 
a los objetivos de la investigación, se dará una introducción a lo que responde a la terapia 
dialéctica conductual, las estrategias a emplearse, tiempo y duración de cada sesión. También 
se dará una entrevista para recolectar datos de los participantes y también para identificar la 
presencia de los síntomas, con su duración, intensidad, e inicio. Una vez concluida la 
entrevista, se procederá a aplicará el Conners a padres para poder identificar poder dar con un 
diagnostico del trastorno desafiante oposicional: y se enviará también el modelo para 




Después de la recolección de datos sobre las evaluaciones aplicadas, se destinará durante una 
semana el análisis de la muestra para proceder a identificar los participantes.  
A continuación se procederá dar el entrenamiento en estrategias de mindfulness y 
tolerancia al malestar presentes en la terapia dialéctica conductual. El entrenamiento en 
habilidades dentro de la terapia dialéctica conductual se da en grupos de entre 6 a 8 personas 
(Linehan, 2014). Por lo cual se constará de dos grupos de 10 niños en  cada uno.  Esta 
presenta diversas ventajas en relación a un entrenamiento individual debido a que permite 
generar interacción con otros lo que hace que su aplicabilidad sea más compleja. Segundo, 
tienen la oportunidad de tomar validación y entendimiento de sus pares  como también 
aprenden a través de os comportamientos de los otros. Adicionalmente, Linehan (2014), 
emplea un entrenamiento de 6 meses en habilidades para personas con desregulación 
emocional. Este será un grupo cerrado y heterogéneo; ya que una vez comenzado el 
entrenamiento se dará progresivamente durante 12 sesiones; y va a encontrar diversos 
miembros en genero, edad, estatus socio económico. No obstante, debido a que únicamente 
se van a emplear la mitad de las técnicas presentes dentro de las planificaciones del trabajo, 
se reducirá a 3 meses en los cuales se darán mindfulness, lo que corresponde a mente sabia, 
habilidades “what” y “how”. Estrategias de tolerancia al malestar: Pros and contras, cambiar 
la química del cuero, distraerse, auto-calma mejorar el momento, aceptación radical y 
cambiar la mente. Finalmente, regulación emocional a través de  identificar y nombrar 
emocionales, ver su funcionalidad y como manejar la crisis.  
Las sesiones se encontrarán estructuradas de la siguiente manera: ritual inicial, 
revisión de la práctica de sesión previa, presentación de nuevo material y cierre. Según el 
manual de entrenamiento en técnicas de la dialéctica conductual se recomienda el usar dos 
horas aproximadamente por sesión con quince minutos de descanso (Linehan, 2014). Sin 




comparación con adultos, y se encuentran en proceso de desarrollo de todas su funciones 
ejecutivas (Papalia, Olds & Feldman, 2011). Por consiguiente, el tiempo sesión será de 60 
minutos una vez por semana.   
Finalmente, una vez dado por terminado las 12 sesiones, se hará una reunión con 
padres. En esta se aplicará nuevamente el Conners a los padres, y se enviarán el formulario 
para maestros en conjunto con el BRIEF II. Con el fin de presentar un resultado con la mayor 
validez posible, para el análisis de datos de las evaluaciones aplicadas se empleará un T-test 
entre grupos, con el objetivo de encontrar una diferencia significativa entre la primera y 
segunda toma (Hernández, Fernández y Baptista, 2010).  Este es una análisis entre grupos en 
el cual se busca identificar la relevancia de los resultados obtenidos antes de las 
intervenciones basadas en la terapia dialéctica conductual y después de la misma. Por último, 
se dará las conclusiones pertinentes y resultados obtenidos de las evaluaciones a los padres en 
conjunto con las técnicas que fueron impartidas durante las sesiones.  
Consideraciones Éticas 
Para la presente investigación se tomarán en cuenta las diferentes consideraciones 
éticas que están vinculadas al trabajo con seres humanos. En primer lugar al tratarse con 
menores de edad previo a dar comienzo al estudio se dará un consentimiento informado a 
ambos padres o tutores legales encargados del menor.  Tal como estipula el código de ética 
3.10  (Consentimiento Informado) y 8.02 (Consentimiento informado en la investigación) 
mencionados y explicados por Fisher (2009) basándose en el Código de ética de la APA. En 
este se menciona que se debe presentar a los participantes toda la información relevante a la 
investigación. Para esto se da una explicación de los objetivos del estudio, duración, temas a 
tratarse, herramientas a emplearse, posibles riegos y beneficios de la participación, como así 
el permitir que las personas participen puedan solventar sus dudas en relación al estudio. De 




cuestionarios, se entregarán los resultados de las diferentes test aplicados antes y después a 
los cuidadores principales. 
También se les recordará que la participación en el trabajo es completamente anónima 
ya que no se mostrará información personal del participante, únicamente los resultados 
obtenidos del análisis de las respuestas presentadas en las evaluaciones. Esto respetando el 
código 4.01 (Mantenimiento de la confidencialidad) y 4.02 (Discusión de los límites de la 
confidencialidad). Por otro lado, se debe recordar a los participantes que la participación 







Tomando en consideración la información expuesta anteriormente, se puede observar 
que el trabajo sobre sintomatología asociada al trastorno desafiante oposicional, puede estar 
vinculada a diversos factores de entre los cuales la desregulación emocional se encuentra 
presente. Por otro lado, la terapia dialéctica conductual está orientada hacia el trabajo para 
mejorar la regulación emocional de los individuos en diversos tipos de psicopatología. 
Debido a esto el entrenamiento en técnicas de este tipo de terapia se puede dar en niños para 
la remisión de síntomas asociados al trastorno.  
Como menciona Linehan (2014), existen pocos estudios sobre el trabajo con niños 
con trastorno desafiante oposicional; sin embargo estos demostraron una reducción en de 
conductas problemáticas y aumentó el numero de conductas positivas. De igual manera, 
Nelson-Gray (2006), expone que los padres reportaron una disminución de síntomas 
asociados al trastorno como las conductas externalizantes y que estos se encuentran asociados 
a los principales módulos de la terapia dialéctica conductual ya que se les enseño a los 
menores de edad regulación emocional, y tolerancia al malestar. Por otro lado, Heliodoro, 
García-Palacios y Botella (2013), expone que los resultados de dar terapia a menores con 
sintomatología de desafiante oposicional y comportamientos suicidas tuvo una gran 
influencia sobre: la sintomatología, comportamientos suicidas, agresividad, dejaron 
conductas mal adaptativas como consumo de substancias o auto medicación. En estos se 
evidencia como el entrenamiento habilidades como mindufulness, tolerancia la malestar y 
regulación emocional pueden mejorar la sintomatología de los menores de edad. Otros 
estudios han demostrado que el uso de mindfullness ayuda a traer a conciencia el 




de un momento, a que pueda describirse el comportamiento analizarlo y poder buscar un 
comportamiento más adaptativo a después (Neacsiu, Bohus, & Linehan, 2014).  
Por otro lado se debe tomar en cuenta el tipo de medida a realizarse para identificar la 
significancia de los resultados obtenidos. Para el análisis de datos de las evaluaciones 
aplicadas se empleará un T-test entre grupos, con el objetivo de encontrar una diferencia 
significativa entre la primera y segunda toma (Hernández, Fernández y Baptista, 2010).  Este 
es una análisis entre grupos en el cual se busca identificar la relevancia de los resultados 
obtenidos antes de las intervenciones basadas en la terapia dialéctica conductual y después.  
Para que estos resultados sean válidos se estima encontrar un valor p menor o igual a 0.05 






Al concluir con la presente investigación, es importante retomar la pregunta de 
investigación propuesta: “¿Cómo el emplear estrategias de terapia dialéctica conductual en 
niños ecuatorianos de entre 8 a 11 años de edad diagnosticados con trastorno desafiante 
oposicional permite  la remisión de síntomas entorno a desregulación emocional asociados al 
trastorno?”. Esta surgió debido a que varios de los síntomas y factores de riesgo para 
desarrollar este trastorno se vieron estrechamente relacionados con la desregulación 
emocional. Adicionalmente, se debe tomar en cuenta que existen diversos factores en el 
ecuador que pueden proporcionar un entorno propicio para que se presente la sintomatología 
asociada al mismo. 
Conclusiones 
En conclusión, el explorar un estilo terapéutico el cual se enfoca en trabajar 
principalmente sobre las dificultades asociadas al manejo emocional es importante. Así 
también la literatura anteriormente presentada demuestra como el trabajo con las técnicas de 
la terapia dialéctica conductual: mindfulness, regulación emocional, habilidades de tolerancia 
la malestar; ayuda a la remisión de síntomas como la ira, agresividad, entre otros, y también 
aumenta conductas o comportamientos positivos (Linehan, 2014; Neacsiu, Bohus, & 
Linehan, 2014).   
Esto debido a que se entrena al menor de edad en aprender diversas habilidades las 
cuales le permiten cambiar en varios aspectos de su vida. Por ejemplo el entrenamiento en 
midfulness, busca enseñarle a que ponga en equilibrio la mente emocional y racional para 
poder tener una mente sabia. Con las habilidades “what” busca que la persona este en 
atención plena de los eventos a su medio sin dar juicios de valor, experimentar el momento, 




evento sin juzgarlo y que pueda enfocarse únicamente en el evento y así tener conciencia de 
cómo este puede desencadenar reacciones tanto en el mismo cono en el ambiente (Linehan, 
2014). En relación a las habilidades de regulación emocional se busca que pueda regular de 
forma efectiva sus emocionase al identificar y etiquétalas, como también al buscar su función 
y entender que estas tienen un mensaje tanto para sí como para los otros, y se le da una gama 
de posibilidades como hacer lo opuesto a lo que la emoción sugiere para tener un 
comportamiento alternativo al que normalmente presenta. También se trabaja en el 
autocuidado del menor para si el manejo de las emociones sea más adaptativo, esto se dará a 
través de crear horarios de sueño, comida, y actividad física. Finalmente, las técnicas de 
tolerancia al malestar buscan que los individuos identifiquen que esta es una experiencia 
complicada y que si no se maneja de forma adecuada puede que la situación empeore; para 
esto se da habilidades para detenerse, realizar actividades que cambien la química del cuerpo 
como ejercicio intenso, distraerse a través de sensaciones o imaginería (Linehan, 2014).  
 
Limitaciones del Estudio 
Dentro de las limitaciones del estudio pueden considerarse diversos factores. El 
primero es el tamaño de la muestra, debido a que el universo en el cual se debe trabajar para 
poder generalizar las respuestas a otros ámbitos es reducido, estos resultados pueden no ser 
significativos en la población clínica del trastorno. Otra limitación que se encuentra es que 
los grupos de comparación son únicamente con una medida pre y post, esto no se puede 
compartir con otros grupos con los cuales se puede identificar si este es el tratamiento más 
adecuado para este trastorno. De igual manera, se encuentra presente el hecho que no se 
emplearon los cuatro aspectos de la terapia dialéctica conductual y que estas son 
adecuaciones de la teoría para  la presente investigación. Esto quiere decir que no se usaron 




a padres y amigos, el acceso a entrenadores por teléfono y la terapia grupal. Como así 
tampoco se implementó el apartado de efectividad interpersonal. 
Recomendaciones para Futuros Estudios 
Se recomienda para futuras investigaciones el implementar el tratamiento completo 
para el trabajo con la terapia dialéctica conductual. Esto quiere decir el prestar el trabajo en 
conjunto de la terapia individual, el entrenamiento de habilidades en grupos y ayuda a los 
padres de familia. De igual manera se debería trabajar en psicoeducación a los padres para 
que tengan un mayor conocimiento sobre el trastorno y lo que conlleva. De igual manera el  
proporcionarles el entrenamiento en diversas técnicas de la terapia dialéctica conductual ya 
que se ha visto que el trabajo con padres puede ser un factor importante en la reducción de 
síntomas en psicopatología y cuando se las proporciona se ha identificado que estos pueden 
aceptar la presencia de los trastornos en sus hijos (Linehan, 2014).  Así también se 
recomienda que se implemente las técnicas presentes en efectividad interpersonal para que 
así el menor pueda ver un cambio en sus relaciones con los otros significantes en su vida; 
especialmente para identificar si este tiene alguna repercusión en la sintomatología asociada a 
ser desafiante con figuras de autoridad. 
Por otro lado, en relación a la metodología se puede considerar el realizar un grupo 
aleatorio para que se identifiquen grupos control y grupos experimental. Así se puede 
identificar si los cambios se presentaron en ambos grupos debido al entrenamiento en 
estrategias de la terapia dialéctica conductual o si estos son resultado del transcurso del 
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES 
Convocatoria 
Por medio de la presente se comunica a todas las familiar que tengan un hijos de entre 
los 8 o 11 años de edad, que actualmente formen parte de la comunidad educativa, y cumplan 
con los síntomas asociados al trastorno desafiante oposicional, (la cual será detallada a 
continuación).  
La finalidad de esta investigación es determinar si estrategias de la Terapia Dialéctica 
Conductual ayuda a la remisión de síntomas presentes en el trastorno desafiante oposicional 
asociados a la desregulación emocional. La duración de este estudio será de un total de 3 
meses, que corresponden a 12 sesiones, las cuales tendrán una duración de 60 minutos una 
vez por semana. La primera sesión se contará con la presencia únicamente de los padres para 
realizar una entrevista con los mismos en la cual se darán los objetivos de investigación,  
explicación sobre las técnicas en relación a las que se trabajará y los resultados esperados, así 
también hará una entrevista a los padres y finalmente se aplicarán el Conners 3 y  se enviará 
para que se aplique a los maestros el BRIEF-II y el protocolo de Conners 3, los cuales serán 
entregado una semana después de la entrevista. La participación en este ejercicio es por 
voluntad del participante y este podrá retirarse en cualquier momento durante la investigación 
si así lo desea. Debido al numero de participantes y al tiempo de aplicación los cupos se han 
visto disponibles a 20 menores de edad. 
Adicionalmente, aquellos que deseen formar parte de esta investigación se 
beneficiarán en que al finalizarla se entregarán los resultados de ambas tomas de sus hijos y 
se les proveerá a los padres información de las técnicas empleadas para que puedan aplicarlas 
y reforzarlas en casa. De igual manera con su ayuda puede enriquecerse  el conocimiento en 




en el futuro. Quienes deseen participar podrán contactarse con Isabel Brito, la persona titular 
de la investigación, al 0998201126 o al correo electrónico: ibrito@estud.usfq.edu.ec o al 
pamelabrito2009@hotmail.es. A continuación se encontrará con una lista de los síntomas 
asociados al trastorno desafiante oposicional.   
A. Un patrón de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que 
dura por lo menos seis meses, que se manifiesta por lo menos con cuatro síntomas de 
cualquiera de las categorías siguientes y que se exhibe durante la interacción por lo menos 
con un individuo que no sea un hermano. 
Enfado/irritabilidad 
1. A menudo pierde la calma. 
2. A menudo está susceptible o se molesta con facilidad. 
3. A menudo está enfadado y resentido. 
Discusiones/actitud desafiante 
4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los niños y los 
adolescentes. 
5. A menudo desafía activamente o rechaza satisfacer la petición por parte de figuras 
de autoridad o normas. 
6. A menudo molesta a los demás deliberadamente. 
7. A menudo culpa a los demás por sus errores o su mal comportamiento. 
Vengativo 
8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los últimos seis meses. 
B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en 
otras personas de su entorno social inmediato (es decir, familia, grupo de amigos, 
compañeros de trabajo) o tiene un impacto negativo en las áreas social, educativa, 




C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno 
psicótico, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar. 
Además, no se cumplen los criterios de un trastorno de desregulación perturbador del estado 
de ánimo. 
 
Agradecemos de antemano su tiempo y  colaboración 
Atentamente, 

































































































ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN 
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